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 Streszczenie
Cel pracy: Ocena wartości wskaźnika sprawności mięśnia serca (MPI, Tei index) mierzonego metodą Dopplera 
pulsacyjnego dla lewej (Tei index LV) oraz prawej (Tei index RV) komory u zdrowych płodów między 18 a 40 tygo-
dniem ciąży.
Materiał i metody: Badania echokardiograficzne przeprowadzono w referencyjnym ośrodku kardiologii płodowej 
u 140 zdrowych płodów. Tei index liczono ze wzoru (a-b)/b. Czas a mierzono od końca do początku kolejnego 
napływu przez zastawkę mitralną i trójdzielną. Czas b mierzono od otwarcia do zamknięcia zastawki aortalnej i pnia 
płucnego.
Wyniki: Wartość Tei index LV wynosiła śr. 0,47±0,07, a Tei index RV śr. 0,48±0,1. Stwierdzono dodatnią korelację 
Tei index RV z Tei index LV (p=0,008; r=0,22). Wartości Tei index dla obu komór nie różniły się znamiennie między 
sobą (p=0,41). Dla lewej i prawej komory wskaźnik sprawności mięśnia serca był niezależny od rytmu serca płodu 
i tygodnia ciąży.
Wnioski: Obliczone wartości normatywne wskaźnika sprawności mięśnia serca mogą posłużyć do porównania 
stopnia nasilenia zmian funkcji miokardium w różnych stanach patologicznych u płodów.
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Wstęp
Wskaźnik	 sprawności	 mięśnia	 serca	 (Tei	 index,	 MPI	 –	 
myocardial performance index)	 jest	 nieinwazyjną,	 ilościową	

















Celem	 pracy	 była	 ocena	 wartości	 wskaźnika	 sprawności	










Objective: To establish the values of  the pulsed Doppler myocardial performance index (MPI, Tei index) for the left 
and the right ventricle in normal fetuses at 18 to 40 weeks gestation.
Material and methods: Echocardiography exams were performed in 140 normal fetuses at 18 to 40 weeks 
gestation at the tertiary centre for fetal cardiology. MPI was calculated in pulsed Doppler using formula: (a-b)/b. The 
time a was measured from a closure click to the subsequent opening click of the mitral/tricuspid valve and time b 
from opening to the closure clicks of the aortic/pulmonary valve. 
Results: The mean MPI for the LV was 0.47±0.07 and for RV 0.48±0.1. There was no difference between the Tei 
index LV and the Tei index RV (p=0.41). We observed a linear correlation between the Tei index LV and the Tei index 
RV (p=0.008; r=0.22). Fetal heart rate and gestational age had no effect on the MPI for both ventricles.
Conclusions: The assessed normal values of Tei index for the left and the right ventricles in fetuses may be used 
in comparison of myocardial performance in various clinical settings.
 Key words: Tei index / myocardial performance index / fetal Doppler / 
         / fetal cardiac function / fetal echocardiography / 
 
Rycina 1. Pomiar Tei index LV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar 1 – czas a między zamknięciem a otwarciem zastawki mitralnej w kolejnym cyklu pracy serca.  
Pomiar 2 – czas b wyrzutu do aorty wstępującej.
Nr 2/2011110
P R A C E  O R Y G I N A L N E
  p o ∏ o˝ni c two
Ginekol Pol. 2011, 82, 108-113 
Ilościowa ocena funkcji prawej i lewej komory metodą Dopplera pulsacyjnego z użyciem wskaźnika sprawności mięśnia serca...
Ciężarne	były	w	wieku	od	17	do	47	lat	(średnio	29±4,7	lat).	
58	(41%)	z	nich	stanowiły	pierwiastki.	Żadna	z	kobiet	nie	przyj-
mowała	 leków	mogących	wpływać	 na	 stan	 płodowego	 układu	
krążenia.	










Tei	index	liczono	ze	wzoru	(a-b)/b, gdzie a jest	sumą	czasu	
skurczu	izowolumetrycznego,	czasu	wyrzutu	oraz	czasu	rozkur-




Dla	 prawej	 komory	 wykonywano	 osobno	 przepływ	 przez	




przez	 zastawkę	 mitralną	 i	 trójdzielną.	 Czas	 b mierzono od 
otwarcia	do	zamknięcia	zastawki	aortalnej	i	pnia	płucnego.	Czas	
a i b	 dla	prawej	komory	mierzono	na	przepływach	najbardziej	





























Tei	 index	 dla	 prawej	 komory	 wynosił	 od	 0,31	 do	 0,85	 
(śr.	 0,48±0,1).	Wartość	Tei	 index	RV	 była	 niezależna	 od	 FHR	
i	tygodnia	ciąży.	(Rycina	4).	





Uzyskano	 wysoką	 zgodność	 wartości	 pomiarów	 wykona-
nych	przez	dwóch	badających.	
 
Rycina 2A. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar czasu a między zamknięciem a otwarciem zastawki trójdzielnej cyklu pracy serca. 
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i	 nie	 zmieniał	 się	między	20	 a	 39	 tygodniem	ciąży	 [12].	Stałe	
wartości	Tei	 index	w	drugim	i	 trzecim	trymestrze	opisali	 także	
Falkensammer	i	wsp.	(Tei	index	RV	-	0,38±0,04	i	Tei	index	LV	
-	0,41±0,05),	Eidem	i	wsp.	(Tei	index	LV	-	0,36±0,06	i	Tei	index	


















sób	 pomiaru	 (tzw.	 zmodyfikowany	 Tei	 index),	 polegający	 na	










niami	 innych	autorów	[11,	15].	 Jest	 to	ponadto	druga	co	do	 li-
czebności	populacja	płodów	(po	Hernandez-Andrade	i	wsp.),	dla	
której	ustalono	wartości	normatywne	Tei	index	LV	dla	drugiego	
i	 trzeciego	 trymestru	 ciąży,	 a	 pierwsza	 co	 do	wielkości	 grupa,	
w	której	oceniono	Tei	index	RV	[17].
Istnieją	doniesienia	o	podwyższeniu	Tei	 index,	czyli	o	po-
gorszeniu	 globalnej	 funkcji	 komór,	 u	 płodów	matek	 z	 cukrzy-
cą	 przedciążową,	 hipotrofią	 wewnątrzmaciczną,	 uogólnionym	










Rycina 2B. Pomiar Tei index RV w 28 tygodniu ciąży. Pomiar czasu b wyrzutu do pnia płucnego.
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Friedman	i	wsp.	proponują,	by	pomiar	wskaźnika	Tei	index	
był	rutynowo	stosowany	w	analizie	dobrostanu	płodu	[11].	Choć	

















Rycina 3. Wartość Tei index dla lewej komory od: A – FHR (p=0,63; r=0,04); B – tygodnia ciąży (p=0,4; r=0,07).
 
Rycina 4. Wartość Tei index dla prawej komory w zależności od: A – FHR (p=0,419; r=0,07); B – tygodnia ciąży (p=0,149; r=0,123).
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